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Abstract. Purpose – to improve the organizational and methodological 
foundations of physical education for the improvement of high school students in 
training. The study involved 152 students of the second year of the International 
Economics and Humanities University named after Stepan Demyanchuk. Students 
were divided into a control (n = 76) and primary (n = 76) groups, which were similar 
in age and physical development. At the end of the study, through the application of 
the proposed technique improvement in students the core group, was able to restore 
the function of the respiratory and cardiovascular systems to the possibilities of 
healthy untrained people. A similar increase in the functionality of the core group of 
students registered with the definition of the index Skibinski – held a combined 
evaluation of functions of the respiratory and cardiovascular systems of students and 
determine its growth with satisfactory to good level. 
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Wstęp. Wyniki licznych badań świadczą o niskim poziomie fizycznego 
przygotowania młodzieży akademickiej, o negatywnej dynamice wskaźników 
funkcjonalnych możliwości, stan których odbija rezerwy fizycznej zdolności do pracy 
przyszłego fachowca dla realizacji własnego twórczego potencjału. Stan zdrowia i problem 
uzdrowienia trwożyły wielu badaczy, to wywołano corocznym wzrostem ilości młodzieży 
akademickiej z pogorszeniem zdrowia. Głównymi przyczynami danej sytuacji jest 
pogorszenie jakości i przyśpieszenie tempa życia, zwiększenia częstości stresowych sytuacji 
obok obniżenia ruchowej aktywności, nieobecność normalnych warunków dla samodzielnej 
odbudowy zdrowia [3, 8, 9]. 
Analiza naukowo-metodycznej i specjalistycznej literatury pokazała, że na dzień 
dzisiejszy przeprowadzona charakterystyka wskaźników fizycznej zdolności do pracy 
studentek medycznego uniwersytetu; oświetlono drogi odnowy fizycznej kultury i 
rozpatrzono strukturę motywów zajęć w celu ich aktualizowania; podano informację o 
organizacji i formach pracy z fizycznej edukacji młodzieży akademickiej [4, 5, 7]. 
Na dzień dzisiejszy pytanie treści, organizacji fizycznej edukacji, sportowo-
zdrowotnej działalności i ich fachowego ukierunkowania dla uzdrowienia studentów w 
uczelniach zbadane za mało. Czynny na dzisiaj system organizacji wychowania fizycznego 
w uczelniach nie może skutecznie zapewnić podwyżki poziomu fizycznego przygotowania, 
zdrowia, motywacji studentów do zajęć fizycznymi ćwiczeniami i sportem, sformować 
fachowo ważne psychiczne i psychofizjologiczne jakości. Liczne badania ujawniły znaczące 
pogorszenie stanu zdrowia abiturientów i studentów. Rośnie ilość studentów z pogorszeniem 
zdrowia, konstatuje się niski poziom ruchowej aktywności, fizycznego przygotowania, 
zainteresowania wychowaniem fizycznym. U większości studentów nie sformowana 
potrzeba do systematycznych zajęć fizycznymi ćwiczeniami i sportem [1, 2, 6, 10]. 
Cel pracy – udoskonalić organizacyjne i metodyczne podstawy wychowania 
fizycznego dla uzdrowienia studentów wyższej uczelni w trakcie fachowego przygotowania.  
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Zadanie: sprawdzić skuteczność zaproponowanego programu wychowania 
fizycznego dla polepszania zdrowia studentów wyższej uczelni. 
Metody badania. Do rozstrzygnięcia postawionych zadań wykorzystano  następne 
metody badania: analiza i generalizowanie danych naukowo-metodycznej i specjalistycznej 
literatury, pedagogiczne obserwacje, pedagogiczny eksperyment, metody wyznaczenia 
funkcjonalnego stanu organizmu i poziomu fizycznej zdolności do pracy.  
Wyniki badania.  
W badaniu uczestniczyli 152 studentów drugiego roku studiów Międzynarodowego 
Ekonomiczno-Humanistycznego Uniwersytetu imienia akademika Stepana Demjanczuka. 
Studenci byli rozdzieleni na kontrolne (n=76) i główne (n=76) grupy, które były identyczne 
za wiekiem i fizycznym rozwojem (rys. 1). 
 
Rys. 1. Podział studentów po grupach, w %  
Studenci głównej grupy ćwiczyli za kompleksowym programem wychowania 
fizycznego i uzdrowienia z obowiązkowymi samodzielnymi zajęciami, odwiedzinami zajęc 
ze sportowym skierowywaniem, pracą na trenażerach. Wychowanie fizyczne ze studentami 
głównej grupy przeprowadzano w ciągu całego okresu nauczania w reżimie edukacyjnej 
działalności i w formie samodzielnych zajęć. Określającymi liniami zaproponowanego 
programu było to, że zajęcia przeprowadzano z fizycznie zdrowymi studentami II roku 
wyższej uczelni, wychowanie fizyczne było skierowane na opanowanie nawyków 
samodzielnego stosowania środków fizycznej edukacji, świadomego rozumienia ich 
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fizycznej edukacji i skierowywanie tego na wszechstronny rozwój, podwyżkę fizycznej 
zdolności do pracy i uzdrowienie organizmu. 
Stan zdrowia studentów w znacznej mierze zależy od funkcjonalnego stanu 
oddechowego systemu. Wynikiem przeprowadzenia próbek Sztange i Gencza na początku 
badania przeciętnie czas zwłoki oddechu na wdechu u studentów (chłopców i dziewczyn) 
głównej grupy był 38,88±0,93 sek.; u studentów kontrolnej grupy – 38,76±0,87 sek. (tablica. 
1). 
Pod koniec badania wskaźniki według wyników próbek Sztange stały się u 
studentów głównej grupy 60,80±0,72 sek.; u studentów kontrolnej grupy – 42,12±1,10 sek.  
Wskaźniki czasu zwłoki oddechu na wydechu u studentów głównej grupy na 
początku badania składały 18,34±0,44 sek.; u studentów kontrolnej grupy – 18,41±0,39 sek., 
czyli były w obu grupach prawie jednakowe.  
Tablica 1  
Wyniki próbek Sztange i Gencza u studentów obu grup na początku i pod koniec 
badania 
Grupa   Etap badania Próbka Sztange Próbka Gencza 
Główna grupa Na początku 38,88±0,93 18,34±0,44 
Pod koniec 60,80±0,72 29,08±0,39 
Kontrolna grupa Na początku 38,76±0,87 18,41±0,39 
Pod koniec 42,12±1,10 19,45±0,46 
 
Pod koniec badania wskaźniki według wyników próbek Gencza u studentów głównej 
grupy dorównały 29,08±0,39 sek. (p< 0,05) i u studentów kontrolnej grupy – 19,45±0,46 
sek. 
Widzimy znaczne polepszanie próbek u studentów głównej grupy, co świadczy o 
znaczącej podwyżce funkcjonalnych możliwości kardiorespiratornego systemu. Tak, czas 
zwłoki oddechu podczas wdechu powiększył się na 21,92 sek., a podczas wydechu – na 
10,74 sek. i odpowiadał możliwościom zdrowych niewysportowanych ludzi. Czyli, dzięki 
stosowaniu zaproponowanej metodyki uzdrowienia u studentów głównej grupy udało się 
odnowić funkcję oddechowych i sercowo-naczyniowych systemów. U studentów kontrolnej 
grupy widzimy tylko nieznaczny wzrost wskaźników próbki Sztange  (na 3,36 sek.) i 
wskaźników próbki Gencza  (na 1,04 sek.).  
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Poziom zdrowia, jakość życia i fizyczna zdolność do pracy człowieka bezpośrednio 
zależą od funkcjonalnego stanu sercowo-naczyniowych i oddechowych systemów. 
Głównymi czynnikami działalności kardiorespiratornego systemy, które prosto wyznaczać, 
jest długotrwałość zwłoki oddechu i częstość akcji serca.  
Za pomocą indeksu Skibinski była przeprowadzona kombinowana ocena funkcji 
oddechowych i sercowo-naczyniowych systemów studentów obu grup na początku i pod 
koniec badania (tablica. 2).   
Wyjściowy poziom funkcjonalnego stanu oddechowych i sercowo-naczyniowych 
systemów u studentów obu grup był dostateczny, u studentów głównej grupy za indeksem  
Skibinski on stanowił 18,28±0,80 i kontrolnej – 19,02±0,82. 
Tablica 2 
Wyniki indeksu Skibinski  i próbki Ruffe  u studentów obu grup na początku i pod 
koniec badania 
Grupa  Etap badania Indeks Skibinski Próbka Ruffe 
wynik ocena wynik Ocena 
Główna 
grupa 
Na początku 18,28±0,80 dostateczna 12,75±0,29 Dostateczna 
Pod koniec 32,42±0,92 dobra 7,30±0,28 Średnia 
Kontrolna 
grupa 
Na początku 19,02±0,82 dostateczna 12,21±0,32 Dostateczna 
Pod koniec 21,13±0,99 dostateczna 11,47±0,35 Dostateczna 
 
Analizując otrzymane dane wyników wyznaczenia indeksu Skibinski , widzimy, że: 
 4 (5,26%) studentów głównej grupy mieli niedostateczną ocenę funkcjonalnego stanu 
oddechowego i sercowo-naczyniowego systemu; 
 65 (85,53%) studentów głównej grupy mieli dostateczną ocenę funkcjonalnego stanu 
oddechowego i sercowo-naczyniowego systemu; 
  7 (9,21%) studentów mieli dobrą ocenę funkcjonalnego stanu oddechowego i 
sercowo-naczyniowego systemu.  
W kontrolnej grupie:  
 2 (2,63%) studentów mieli niedostateczną ocenę funkcjonalnego stanu oddechowego 
i sercowo-naczyniowego systemu;   
 67 (88,16%) studentów mieli dostateczną ocenę funkcjonalnego stanu oddechowego i 
sercowo-naczyniowego systemu; 
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 7 (9,21%) studentów mieli dobrą ocenę funkcjonalnego stanu oddechowego i 
sercowo-naczyniowego systemu. 
Pod koniec badania u studentów głównej grupy indeks Skibinski  dorównał 
32,42±0,92 (p < 0,05), czyli zwyżkował na 14,14 i odpowiadał dobremu poziomu. U 
studentów kontrolnej grupy stał się 21,13±0,99, zwyżkując tylko na 2,11 i dorównał 
dostatecznemu poziomu.   
W głównej grupie było ustalono, że: 
 tylko u 23 (30,26%) studentów została dostateczna ocena funkcjonalnego stanu 
oddechowego i sercowo-naczyniowego systemu;  
 u 53 (69,74%) studentów stała się dobra ocena funkcjonalnego stanu oddechowego i 
sercowo-naczyniowego systemu.  
W kontrolnej grupie:  
 u 1 (1,32%) studenta została niedostateczna ocena funkcjonalnego stanu 
oddechowego i sercowo-naczyniowego systemu;  
 62 (81,58%) studentów mieli dostateczną ocenę funkcjonalnego stanu 
oddechowego i sercowo-naczyniowego systemu; 
 u 13 (17,10%) studentów stała się dobrą ocena funkcjonalnego stanu oddechowego 
i sercowo-naczyniowego systemu. 
Przy jednakowych wolnych dniach danych na początku badania w obu grupach, 
znaczną podwyżkę indeksu Skibinski w głównej grupie można wyjaśnić stosowaniem 
zaproponowanego systemu uzdrowienia, co sprzyjało polepszaniu funkcjonalnego stanu 
kardiorespiratornego systemu. 
Za pomocą funkcjonalnej próbki Ruffe określano fizyczną zdolność do pracy 
studentów. Tę próbkę wybrano przez jej właściwość:  po stosunkowo niedużym obciążeniu 
określa się częstość akcji serca w różne okresy odbudowy. 
W szczególności, u 18 (23,68%) studentów głównej grupy była zła fizyczna zdolność 
do pracy, u 51 (67,11%) – dostateczna, u 3 (3,95%) – średnia i u 4 (5,26%) – dobra. W 
kontrolnej grupie u 17 (22,37%) studentów była zła fizyczna zdolność do pracy, u 49 
(64,47%) – dostateczna, u 5 (6,58%) – średnia i u 5 (6,58%) – dobra. 
Według wyników funkcjonalnej próbki Ruffe  na początku badania (tablica. 2) było 
określono, że u studentów głównej grupy średnio dostateczna fizyczna zdolność do pracy, 
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ponieważ indeks  Ruffe  dorównał 12,75±0,29. U studentów kontrolnej grupy indeks Ruffe 
był 12,21±0,32, co też odpowiada dostatecznej fizycznej zdolności do pracy. 
Dostateczna fizyczna zdolność do pracy ograniczała w pewnym stopniu aktywność 
studentów, co żądało przeprowadzenia odpowiedniej korekcji.  
Pod koniec badania według wyników funkcjonalnej próbki Ruffe było ujawniono, że 
wskaźniki studentów głównej grupy były znacznie wyższe: tylko u 2 (2,63%) studentów 
została zła fizyczna zdolność do pracy i u 6 (7,89%) – dostateczna, u 35 (46,05%) – stała się 
średnia,  31 (40,79%) – stała się dobra i u 2 (2,63%) – wysoka. U studentów kontrolnej 
grupy wskaźniki były znacznie niższe: u 16 (21,05%) – zła, u 40 (52,63%) – dostateczna, u 
13 (17,11%) – średnia i tylko u 7 (9,21%) – dobra, wysokiej nie potwierdzono u żadnego 
studenta.   
Zatem, pod koniec badania średni poziom fizycznej zdolności do pracy u studentów 
głównej grupy stał się średnim (7,30±0,28), co objaśnia się słusznością dopasowanej 
metodyki uzdrowienia. Dzięki indywidualizowanemu podejściu w głównej grupie udało się 
odnowić fizyczną zdolność do pracy i zwiększyć ją. U studentów kontrolnej grupy tak i 
został średni poziom fizycznej zdolności do pracy dostatecznym (11,47±0,35). 
Wnioski. O polepszaniu stanu zdrowie świadczy ocena funkcjonalnego stanu 
studentów głównej grupy pod koniec badania: znacząca podwyżka funkcjonalnych 
możliwości  kardiorespiratornego  systemu według wyników próbek Sztange i Gencza  , 
wyznaczenia indeksu Skibinski . Potwierdzeniem tego jest również to, że dzięki 
indywidualizowanemu podejściu w głównej grupie udało się odnowić fizyczną zdolność do 
pracy i zwiększyć ją według wyników funkcjonalnej próbki Ruffe. 
Adnotacja. Pod koniec badania, dzięki stosowaniu zaproponowanej metodyki 
uzdrowienia u studentów głównej grupy, udało się odnowić funkcję oddechowych i 
sercowo-naczyniowych systemów do możliwości zdrowych niewysportowanych ludzi. Taka 
sama podwyżka funkcjonalnych możliwości studentów głównej grupy jest odnotowana za 
pomocą wyznaczenia indeksu Skibinski – było przeprowadzono kombinowaną ocenę funkcji 
oddechowych i sercowo-naczyniowych systemów studentów i określono jej wzrostu z 
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